
À SIMONE

Pour des dérapages contrôlés.

Dites oui à Assur’Glisse
lors de votre passage en caisse
ou sur le site de la station

www.facebook.com/assurglisse - www.assurglisse.com









*(Standard rate number)*(Chiamata senza costi aggiuntivi)*(Comunicación sin sobretasa)



DÉCLARATION DE SINISTRE

En ligne sur www.assurglisse.com
Délai de déclaration : 15 jours à compter du jour de

l’évènement garanti

DENUNCIA DI SINISTRO

Online www.assurglisse.com
Tempo limite per la denuncia : 15 giorni a decorrere dal 

giorno del sinistro

DECLARACIÓN DEL SINIESTRO

En linea www.assurglisse.com
Plazo para presentar la declaración : 15 días a partir 

del día en que ocurrió el suceso cubierto 

CLAIM FORM

Online www.assurglisse.com
Deadline for reporting : 15 days from the date of the 

covered event



LISTE DES DOCUMENTS À FOURNIR EN CAS 
DE SINISTRE

S’il s’agit d’un accident de ski :
• Un certificat médical précisant la nature des lé-
sions et contre-indiquant la pratique des sports de 
glisse.
• Le justificatif de vente ou l’original de votre forfait re-
montées mécaniques valant attestation d’assurance 
s’il n’a pas été conservé par le service de secours.

S’il s’agit d’une maladie :
• Un certificat médical précisant la nature de la 
maladie.
• Copie de votre bulletin d’hospitalisation indiquant la 
durée de celle-ci.
• Le justificatif de vente ou l’original de votre forfait re-
montées mécaniques valant attestation d’assurance.

S’il s’agit d’un retour anticipé au domicile :
• Tous documents justifiant la cause et la date de 
votre retour anticipé (tickets de péage...).
• Le justificatif de vente ou l’original de votre forfait re-
montées mécaniques valant attestation d’assurance.

S’il s’agit d’un autre événement :
• Tous documents le justifiant.

LIST OF DOCUMENTS YOU MUST
PROVIDE WHEN YOU MAKE A CLAIM

If you are claiming for a skiing accident :
• A medical certificate stating the nature of your 
injuries and prohibiting the practice of snowsports.
• Proof of purchase or the original of your lift pass 
to prove that you have taken out the insurance, 
if it has not been retained by the rescue service.

If you are claiming for an illness :
• A medical certificate stating the nature of the 
illness.
• A copy of your hospital admission form stating 
the duration of your stay in hospital.
• Proof of purchase or the original of your lift pass 
to prove that you have taken out the insurance.

If you are claiming for an early return home :
• All documents justifying the cause and your antici-
pated return date (motorway toll tickets,etc.).
• Proof of purchase or original of your lift pass 
to prove that you have taken out the insurance.

For any other event, specify its nature : 
• Any document justifying it. 

LISTA DE DOCUMENTOS QUE DEBEN  
PROPORCIONAR EN CASO DE SINIESTRO

Si se trata de un accidente de esquí :
• Un certificado médico en el que se especifique  
el tipo de lesiones y la contraindicación de los 
deportes de invierno.
• El justificante de venta o el original del forfait de 
remontes mecánicos, que es su certificado de seguro, 
si no se ha quedado en poder del servicio de auxilio.

Si se trata de una enfermedad :
• Un certificado médico en el que se indique la natu-
raleza de la enfermedad.
• Una copia del parte de hospitalización, en el que se 
indique la duración de la misma.
• El justificante de venta o el original del forfait de 
remontes mecánicos, que es su certificado de seguro.

Si se trata de un retorno anticipado :
• Todos los documentos que justifiquen la causa y la 
fecha de su regreso anticipado(tickets de peaje,etc).
• El justificante de venta o el original del forfait de 
remontes mecánicos, que es su certificado de seguro.

Si se trata de un otro asunto, de nos mas detalles :
• Todos los documentos que lo justifican.

ELENCO DEI DOCUMENTI DA FORNIRE 
IN CASO DI DISASTRO

Se si tratta di un infortunio sugli sci :
• Un certificato medico indicante la natura delle le-
sioni ed il divieto della pratica degli sport sulla neve.
• Il giustificativo di vendita o l’originale dello ski-pass, 
valido quale attestazione dell’assicurazione se non è 
stato conservato dai servizi di soccorso.

Se si tratta di una malattia :
• Un certificato medico indicante la natura della malattia.
• Una copia della cartella di ricovero, indicante la 
durata della degenza.
• Il giustificativo di vendita o l’originale dello ski-pass, 
valido quale attestazione dell’assicurazione.

Se si tratta di un rientro anticipato dell’assicura-
to al suo domicilio :
• Tutti i documenti che possano giustificare la causa e la 
data del rientro anticipato (biglietti dell’autostrada, ecc….).
• Il giustificativo di vendita o l’originale dello ski-pass, 
valido quale attestazione dell’assicurazione.

Se si tratta di un altro fatto, precisate la sua natura : 
• Ogni documenti che lo giustificano.



SI NECESITA REPATRIACIÓN ?

Obligatorio: antes de nada, diríjase
directamente MUTUAIDE ASSISTANCE a llamando al 

+33 (0)1 55 98 71 46
(Comunicación sin sobretasa, coste según operador; las llamadas pueden 

ser grabadas) (Atención 24 horas al día y 7 días a la semana)

IF REPATRIATION IS REQUIRED ?

It is essential that you make prior contact
directly with MUTUAIDE ASSISTANCE by telephone on

+ 33 (0)1 55 98 71 46
(Standard rate number, cost may vary by carrier; calls may be recorded) 

(Available 24h/24 7j/7)

BESOIN D’UN RAPATRIEMENT ?

Il est Impératif de contacter directement et
au préalable MUTUAIDE Assistance par tél.

au 01 55 98 71 46
(Communication non surtaxée, Coût selon opérateur, Appel Susceptible 

d’enregistrement) (permanence 24H/24 7j/7)

IN CASO DI RIMPATRIO ?

È tassativo contattare direttamente
e preliminarmente i servizi di MUTUAIDE ASSISTANCE 

per telefono al numero + 33 (0)1 55 98 71 46
(Chiamata senza costi aggiuntivi, addebitata in base alle tariffe dell’opera-
tore; la chiamata potrebbe essere registrata) (Servizio di risposta 24h/24 7j/7)



 Les conditions générales d’assurance 
sont disponibles au bureau des 

remontées mécaniques ou sur le site
www.assurglisse.com

Gras Savoye - Société de courtage d’assurance et de réas-
surance Société par actions simplifiée au capital de 1 432 600 
€. 311 248 637 RCS Nanterre. N° FR 61311248637 Siège social : 
Immeuble Quai 33 33/34 quai de Dion-Bouton - CS 70001 92814 

Puteaux Cedex Tél. : 01 41 43 50 00. Télécopie : 01 41 43 55 55. 
http://www.grassavoye.com. Intermédiaire immatriculé à 
l’ORIAS sous le n° 07 001 707 (http://www.orias.fr) Gras Savoye 
est soumis au contrôle de l’ACPR (Autorité de Contrôle Pru-
dentiel et de Résolution) 61 rue Taitbout - 75436 Paris Cedex 9

Assur’Glisse est une solution d’assurance spécialisée, proposée 
par les stations adhérentes de l’association Orion Ticket Neige. 
Association Loi 1901 d’exploitants de domaines skiables. Siège so-
cial : Alpespace Bâtiment Annapurna, 24 rue Saint Exupery, 73800 
Francin

The general terms and conditions of 
insurance are available at the ski lift 

office and on the website
www.assurglisse.com 

Las condiciones generales de seguro 
pueden ser consultadas en la oficina de 
remontes mecánicos o directamente en 

el sitio www.assurglisse.com 

Le condizioni generali di assicura-
zione sono disponibili presso l’ufficio 

degli impianti di risalita o diretta-
mente sul sito www.assurglisse.com

 Document non contractuel

ASSUREUR : MUTUAIDE ASSISTANCE
SA au capital de 9.590.040 € entièrement versé 
Entreprise régie par le Code des Assurances, immatriculée au 
Registre du Commerce et des Sociétés de Créteil sous la ré-
férence 383 974 086 et située 8/14 avenue des Frères Lumière 
– 94368 Bry sur Marne Cedex



Gras Savoye Montagne
3B, rue de l’Octant-BP 279
38433 Echirolles Cedex
+ 33 (0) 9 72 72 22 45
(Communication non surtaxée)*

*(Standard rate number)*(Chiamata senza costi aggiuntivi)*(Comunicación sin sobretasa)

CONTACT 
Simone


